莲都区人才管理服务处
调档申请表
NO：

	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生
年月
	

	毕业学校、专业及时间
	
	联系电话
	

	档案所在
单位名称
	
	邮编
	

	个 人 简 历
	

	人才机构意见

或

原单位意见
	单位（盖章）

                                   年   月  日

	现用人单位意见
	该同志为我单位(编外)员工，特申请将其档案转至贵单位实行人事代理。
单位（盖章）

年   月  日

	备注
	


本人签字：                                         年   月  日
